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estkpremier,risque , 

——-~_ 7 c,l “- * I'jberasleuse ? 

Pericarditeconstrictive ++ (intiretXrr^T 7 ' — 
-- —.— —• V nTere t aellRM cardiaque). 


20-Quel geste esf souvent nicessoit^^ -—-———.— : -~ 

tuberculeuse..? , C re pour confirmer k diagnostic '■ H e m ^ oma(i& 

~~ T ~ "*■ ~— 1 —— tats de choc 


tenner ks principals causes de pouls paradoxal 


Ponction biopsie pericardique ........ 

- -Ne fait pas partiedubilan dqrgence V ‘ ? 

cn condition ct’asepsie 

Sous anesthesie locale ' V: . ' 

- Echoguidee 


——:—robolie pulmonaire 
'Sthtne.aigu grave 
t>M droit 

Cardiomyopathies restrictives 

)besites niassives 


• Pour recherche de bacille de Kock , ' ---------- 

des9ronu loroes ^ 




MouTa ^ QbS “' , ' Si ,a "’ P °""‘‘ £le 4 “ d ^<"«tion severe du VS ou 


Rhumatisme articulaire aigu- 
Lupus erythemateux aigu dissemine 

• Polyarthrite rhumatoVde 
' Sclerodermie 

* Syndrome de Sharp 


-Quelles sont les irois principales complications d'une PA ? 
Tamponnade 

‘ericardite constrictive 
iechutes et recidives 


BIL<\N 


—Donner la definition d'une tamponnade. 


?. .. 

* Pneumoperitoine 

• Hemopericarde 


Itmkll Sec ° ndoire 4 u " ^"Chcmert pericardique constitue rapidement et/ou 


Outre Vmportrme de fipanchement, guel autre aliment conditio,me 
I apparition d une tamponnade ? 


__ ^PPiditede constitu tion de I epanchement pericardique 

: 

brassard dut^^ ' ' Tableau de pericardtte aigue 

lent ef richer dg brassard 9 ™; desa « de la systoli^S 1 ^ de gravite 

* ,ue ^ ??* 


et “l^raHot S °" fler jUS ‘ , “ “ “ 1“ ,es ^ts soieut pr&ew 4 „.. . ‘ dnits 


et A I'expiration 
---> on note la TA 

pouls P c:.cdcKd. 


Tachycardie • 

Signes droits 

•RspirafL Hypertension arferielle et pouls paradoxal de Kussmaul. 
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... „ ..... 

..-■'. V - '■ p/mer '0 definition d’une. pe\ 

* RealiseeenurgeiiceauIft-dq;pafieht^■.. ■' .• t-tt 

. Cnerche. ' r&! V*;VwXr > tmplicatioVi-d uneperjcardite 


i pericgrdifeqhroi\ique.constricted (PCQ. 


imi transformation fib-raw , 

- Si 9 ii S sd' 4 panchemenf^eHWi^"C?:v' ; ’; "fCi- ' :;(■ C • Milels <feit fe rerpitoofle ventriculoire.- y ' ' ' 

- .Aspect (feSiyinjingi.Hear t:..: ’. Vi epimchement pericardique estrll taujmrs associe o uneKe?' : ' 

■“ petitC(«)rnumiliwd'un voiurairfe.x^'nement;?. i —‘—* J ' : —~-• - 

coeur contractile;' -iV. • •••'”. .:...". •" »;V. 


'*=*? coeur contractile- -vv-. • 7 .'“v v : i- Qn .. '• • -• V t; >rf. v%> ?; \ K&vlf ; f - * ; : io :• ;• • * 

•-*> compression^tles civ/f^drei^^ ii^'V ?• ..•• ■. V- .'.‘.Vy‘ 'l •v.;.';3 % de&?CC soht7^-:e|fc ^^? ? v. ' 

* Examen clef, rarement horhidl. '' • ° . ■ V '•’Constrictions calqfiees ' T. ' 

”7 rz~:' -r —;— • Constriction*;•fihppiKgq . .. . . ;> 


31-Qud est fe traitement d'une famponnaek ma! toiirie ? 

• Urgence medico-chirurgicale (pronostic vital engage) 

• Monitoring cardio-yasculaire 

• Oxygenotherapie nasale 

0 en position 1/2 assise 


Constrictions fibneuses 
Constrictions grdniJ !o mateuises. 


}ue!!es sont les differentes etiologies des PCC ? 

onstrictions post-chirurgicciles 
onstrictions post-radiques 


^ ^ ~, P , " K tersie moWies “““ 

- Sous anesthesie locale ■ nfections: tuberculose 

raumatisme thoraciques 


- En condition d’asepsie 
", p or aiguille de gros calibre 
Sans controls echocardiograhique 
Un defibrillateur d portee de main 


onstrictions idiopathiques 

pue/ est le traitement d'une PCC ? 


• Trcitement 10 ° 4 2 °° “ ^ ' i,Uide <am = liora,i “'’ specmcubire) ' rai *™e"t symptomatic 

• Surveillance: ' . ' . Rep “ ' 

T ,, . ' , Antalgiques 

iWD U ^^ /QUSCU ' tatl0n/s i9 nesdr, °^/FR/diurese' • Oxygene nasal si besoin 

MR • a; i ° ’° 9rap '® P u * mona,re/, Echoc(eur opres ablation des drains Traitement chirurgical par sternectomie sous CEC 

{per/cardotomie) lp0nna * ^ f °^ ree ’ ,e linage chirurgical est prec{ rai+eme ntd'unemaladieetiologique 
- - 5urverllcince 


32-Queljes sont les etiologies des tamponnades ? 

* Pericardites agues 
. - Benignes 

- Meoplasiques 
- Elemopericardes 

- Post-traumatiques 
Dissection aortique 

- Rupture d'anevrisme 

• IDM 


Quel est votre traitement d'une PA virale non compliquee ? 
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Jrgence 
dospitolisation 
$epos au lit 

5cope/voie veineuse periph^rique 

Antalgiques : (DIANTALVIC : 2 gel x 3 par jour) 

Anti-inflammatoires: AINS 

Surveillance clinique etroite avec surveillance gastro-duodenale (douleur / fievre / 
signes droits) et paraclinique (ECG / Radiographie pulmonaire / Echocoeur) 

-•' Bilan paraclinique repetd ci B jours 
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209 -ELkCTROCARDIOGRAMME: INDICATIONS £T 

interpretation 


3.9- Devant I 'association d* 

diuretiques e^ e/ /„ ■ .. 9 droits ^d'une pericarp / \ : 'y •• T: . 

_^j^e*'~dte jud>cieuse. ? " fr prescripts*, ' LES Fm^Vdm/cc 

— ^LMIM ^^OLES VtNTRICULAlRES fESV) 


Non 




'He cst la semiofogie cliniqued'ESV ? •' 

.ioi correspondent les ESV ? v ■' ''T'i'■ }'■ 

:l est I'aspect ECS des ESV ? • •• ' • ' ‘ ' • 

iment peut-on determiner I'origine d’une ESV 

j «,‘i W^/r K c "° iKsnt * se t> f ™ Ww^trfcuWri ? 

hn *wf? “ * |,KS ™' bra "^ P^leum gauche du 

T KV dW — P ^rogeade sur .'ECS ? 

’ s sot " ' es criterej: pronostiques des ESV 0 

fe ~~ T * 

i'appelle-t-on bigeminisme ventriculaire. ? 

jels s°nt les elements caract^ristigues psjoratifs des ESV ? 

iraiilez la classification de town des ESV ? 
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• LES TORSADES DE POINTE 


est-ce qu’une torsade de pointe ? 
eI est 1‘aspect ECC d'line torsade tie pointe ? ‘ 

eI est le risque evoiutif des torsades de pointe ? 
elles sont les etiologies des forsodes de pointe ? 

ttrCT* dia9n ° S,i,Ue d ‘™ t ryW venture 

els sont le,s focteurs favorisant la survenue des ESV 7 . 

rticXiluLrf S d ' ffWie,S d ' U " e TV “ ,ec ■*"**■. ./, 

_ LES EACH YEAR PETES VENTRICULAIRE (TV) 


i'ftst-ce qu'une TV ? 

iel est I’aspect BCG d'une TV ? . • 

lelle est la difference entre TV et RIVA 7 
r quels criteres caracterisez-vous une TV 7 ' 

lels sont les crilerejt EC6 d'une TV ? 

i’appelle-t-on phenomena de capture ? 
i'appefle-t-on phenomerie de fusion ? 

U r 1 ., 17“ p ‘ !u, - < "’ une TSV i conduction ontemp-ode 1/1 „vec B 

ie B d une TV avec conduction retrograde ? 

■ eos de diagnostic difficile. , U el est I'aspect ECS des QRS evocateur de TV ? 

>ans quel ces P«it-on ovolr plus d'ondes P ,ue de complexes QRS sur I'ECS ? 


Vt. 
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mmmirn mo \ ; . ■ 

>-Qm!!c est fc scmhhgk clique diBSV? V'fi. '• t'••' res prorastUp ms des e Sf'-r .'-' ■■■: / 

' . .. . V . — ' t -~ m ; •• •••■ ■ ; Aorphologiedes Q£S - ~ 

Palpitations ■. ■*_ : a;*- 1.~ ‘ ‘ .^tervalledecouptogeentre.2 ESV ! "V-C-'! •' • 

S^rteation^d*acc^l€ration;V> : -;‘ 'Wr«.tfes-€3V r .:• . _ "V ’-X : ... •? 

* «Coup intense dans la poitrine^- ^ tythm&des ESy^ : -; ■'.>•.• - ; V '.-:!}<■ 

7 - ~ ' • -v : 'V ^— S-> ' ", .' Is -ohtextecliniqUe; ■' *■' •• ti;... 

, -.v.- , ■ ; : ^gpe^t mohomorphe du poly morphe. . : W; •’ w « 


~-4 quo!.correspondent.les^gy^Z 'v^S*:v •.: • ! .v."\v. 

' Cc "" fe!ir ' !S vcntric:,!rr„/-> ; • ■ ^ f 5f te 1*9*fBSVpricocl(sinen^iavrnt fe sonimet dr /Wfc r 7 

ecto&ioue iiifrantulnl SSant d un %er venfnaf<Wpfe*e Q US precedent) ?‘ - •\. .. nmet • <nde T du 

7 ' --—bisque de decharges repetitive*’ d'ESV, voire cfe TV ~ ’ ~ 


3-Quel est}'aspect ECS des BSV ? 


Qu'appelle-t-on bigeminisme vefitriculaire ? 


QRS. preco'ces, larges (> 0,12 sec) ---—--—______ 

- Non precedes d'ondes P ' ' i^ta^IWesV et de rythme sinusal (nVst pos u» facteur de mauvais 

Sums immddiatement des on des T sane c -r . , pronosric) 

- Suivis d'un repos compensateur 9 STjes ondes Tsont iiwersA~ ““ -—-—-—- - 

- -----:_ _ _ Quels sont les elements caract eristiques pejoratifs des BSV ? 

4-Cgmment peat-on determiner origins d'une ESV As P ect polymorphes,7 de 5/min.‘aspect R//T ~ -- 


-'DitaiHez la classification de Lawn des BSV ? 


t>’opres son retard et son axe 

•' Point de clipart dZt^ESvll^T d Un BBD ^ CI ° S ' Se 1: E5V monomof, P hes < 30/h' 

___ . ~ ^ ar< ^ 9 auc h6 (ressemble d un BB&) ' Classe 2 : ESV monomorphes > 30/h 

--:-—--Ciasse 3 : ESV polymorphes 

--- — ' n s eptum interventriculaire ? ^ aiSe ^ • ^SV repetitives (doublets ou salives) 

- QRS non deformes, peu &crgi s ~ ~ ~ “ “ Ciasse 5 ; Aspect R/ P _ 


I du faisceau ‘‘de^st ^ ^ * nimibrtmche posteriori: 

■ £SV type---—- ? “ W t0r3ad ‘ d ° ? 



^ - -———-— _ ■ TV polymorphe 

/ -Quelle est la signification d‘une> F«n/ •— -—-—- - 

? ' WS 0 une «* e retrograde Quel est Pospect ECG d'me. torsade de pointe ? 


• Conduction retrograde ~-—— ^, rSi ° n * ra?<e dcs QRS : 

negatives dans les derivations p 3 v r **'' e ' es oflc ^ es ^ sonf d ‘ 1 requence ventriculaire elevee (environ 200 d 250/min) 

------ i _ Couplage long de la premiere ESV ou phenomkne R/T 

w --^ de w* lo "9 (> 0.44 sec) avec troubles de b repolorisotion 


6! 


| • •• • •“'7“”'T;* r>w ^.—-- 
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_ H £i^ torsades do points ? 


-•ndocrinopathie (dysthyroidie) 

Troubles metaboliques: cyskalimie, hypoxie 
'idedicainents allongeant leQT . - 

infections reccntes : ■ 




• ^illdtionventriculaire. 

° CongeditQles; ~~ ' ~ r"- . -— __ 

' de Jervell et Lange KlielspnV+ "b ’ ‘‘' • • ' ■ 

^genergtsymljtomatologiedesyncooes'd' ' 

' - ^:a/ 0 lo 3 |e Sdes Vldl ^ 

Bradycardies majeures • 

HypoLdiefrjie 

- i-~ Medicaments qui a ii ampJ)f u ^ 

8-Quelle est votrvd&i^ ' —----- 

WMculaire d%, o htion *vant u, fmuble ,, 

. j ~~ -— -.- -- LI.S fACli 

: — - ~ 

• Interrogafoire . s ' s,remelrt gu'me TV ? 

- *"1^™ personnels urdic.^M Tachycardfe iiaissant sous la bifurcation hmienr, 

. . ^' Se ae Aments allonacnt le OT ^^lapnes (thyrovdi^) --‘------,_ 

' Infection recenfe x 

Fac fears declenchanfs 

* hxrtmon _ 


rachycardie fonctionneile + BB 

TSV.+BB forictionnel “ 

TSV + BB preexistant 

TSV avec voie de conduction a’ccessoire dans le sens anterograde 


LES TACHYCAIWITES VmRICULAIRE (TV) 


%uel est raspect ECS d'une TV ? 

a une frequence > 120/min 

Quelle est la difference entre TV et kXVA ? 

La frequence des 
RIVA) 


Sur quels entires cctracterisez~vous une TV ? 


Exomen dinigue cardiaoueetct™, • 

' SlkmparocIW^ei 
* RP Face + Profil 

- Epreuved'effort 

: . • 

- En cos' ^ potentie,s tardifs ventrfajJoires ^3 e otretard (origine des E5VJ ' 

" »—*«. 

t-Quefs sent les facte^lZ^ -“-----___ As P ect mono £,u polymorphe 


6-Quefs sent ^ -T--- 

------- des esv ? 

hypertrophy I"**™** *? 

62 ~ ---« - 3 He ctu VQ) ^ Dissociation auriculo-ventriculaire (aucune chroi 

complexes QR5, en nombre superieur aux ondes P) 


E5V (> 3 E5V cons&utives a un rythme < 120/min lors dune 


■Quels sont les entires ECG d'une TV ? 

. Tacbycardie reguliere a QRS larges 

Dissociation anriculo-ventriculaire (aucune chronologie entre les ondes P et les 
’fl nombre superieur aux ondes P) 


to 
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• ; r Qu 'app plle-t -^phenornb^ de.f^bn? 



QRS f,ns P^cecfw.d'unc ondeT T’~—-~ 

—-— —' ' - ■■■■ ' c ? fe 3 .aans;une salve de TV 

■ . diagnostic-de suspicion 

forme5 cfiriiques dc fibrillation auriculaire (F A ) * : 


!^-daSpec ? ;mrerniedia{pet^s^hri^'A : U • V series foncttonneis .doff, fediercbeH'mWoGdtnin^ „« Jit , •" 

‘a d' ury-csv-^t dW^ , a ^ ? . *> ! A ' 

. B-Paryuel h '!> ^rcheKllesama* *»<]«?. : ■ -■ ‘ ' 

“W 8 Ife « ft miragrai- ^?KrIt«t<>ire S Jndijit y. : 1 "•- 

————l ii: •.-. ' DHsNpsiii s&certitvbe 

•. Anttroyade 1/1 ^ gdune TV avec do^tion ^MLh . ** te “ P T 5 ***** fX ? 

.-""" ■■■"•":".■ ■ '. ■ - ‘ ETioLoeie ■•■' 

tnregistrementefidocavitaire (Ob) on endoossonfw,,^ *> * jdks sent ies prindpaies etiologies des F A * ' 

Manoeuvres vagales diniques ■ P 9 WfetdeO 6) je! est votre bilan paradinique de premiere.mention devant une F A ? 

- injections de Striadyne J est ' ce q^’uns maladie rythmique de i'orei!le.tte ? ' 

• - Ce3 '^n^uvres r/ont oucune incident* i ,. ?*!* *?! * sc?ues d ’“ ne ma!adfe ^mique de I'oreiUette ? 

maiS P^mettent de ^masquer un^ tachvea Ji! Ventp, ’ c - ula, ‘ re en cas L !f Jl!"" T rythm ^ ue de ? ' 

77 --- TV0US V0M * *-‘ h * sayavctriculaire 

y~cn cas de diagnostic diffifty . ., ~ ~ ~~~ ~ T—r • ’ 

m e - *¥■ **. ! aspect ECS ic QRS imatBL COMPLICATIONS 

-“-—r——_ •■ - 7 ! k M “ n d ' u,,e f - A - <!«■' «t Ptatfrlt dc l‘4cKo- C ardlo, ue ? 

c Axe hyperdrort dss QR$ ' ' ~—*-*-—__^ uefs soht deux Wsques evo!utifs d‘une F,A. ? 

• ' Aspect-Rexckislfenv,-' ^omment explitfuer le retentisseineBt'hemodynajnicjue d’une F.A. ? 

• RopportR/S<l, nV .ommeRl- explupjer les complications embollques d'une F.A. ? 

• Pente descendants lente de 1’onde S n „ . TRAITEMENT ET SURVHOAMCE 

-7 -—~-SCUl. ua ?*"* W * - ««• -f la plan 

---!_ Zl son, tes yincipas da traitenant dw F . t . . 

Encasds tachycardie(associationiThrjTf---.hemodynrnniaaaman, Lien tolcree ? ' ' recente 

-‘--- : --- — r f **”* I***™ * ~tartf la frsauenca.vantrtalalre dans ana 

Quelles sent ies conditions d W resteurotiofi du rythme sinusal 
Fdtit-il arrater m traitement par cordarone avant redaction ? 

Quand reduisez-vous une F.A. recenfe ? 

Quels sont Ies (Doyens therapeutiques de cardioversion ? 

• Quelles sont Ies conditions d'un C.E.E. ? 

Quels sont Ies facteurs predsetifs de reussite d‘im C.EE ’ 

OuTJ'TT .f t,tUde T 15 restQumtr ^ ^ erthme sinusal dime F A recente 9 
Quel type de fragment d'entretien anticoa 3 ulant introduisez-vous ^ ' ' 

Quel trariement anti-arythmique d'entretien utilisez-vous ? ■ ■ ‘ 

Quelle-est va.tre attitude devant one r.A. ehromque ? 

■ Q«ilc fet rntre Sratcgic thcrapcutiaoe pour ralenti,. la cadence wtrWaire dona 

■Quelles sont Ies modaiitss d'un treitetnenf radical ? 



.^BiPfPI 

-- mmm 

wd y &,i 
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—WOU.C os sijsnaou 

— (F A . 

' - 

■'£ 2 £ 2 S^ 

FAvagale: . - e Wylies minutes a quei'ques jours •. 

- s^T t,eshommes(30 ‘ 50 ^) ' 

Sans cardiopathie 
Precedes d'unebradycordic 


&Ws oW ^ , feK ,,, 

•' :xamen cardidvascuiairecomplet ;• '. "’ r ---—--- 

cardiopathie sous jacente ■ SU< "’ rte cardiaque et pour rechercher une 

Rot hemodynamique, ~M aux 2 fate, s i gnes de cltaa, siqnes t0AP 
lelles ftlAfilfim+isses* X •’ ' • . ' _ * " 1 "" 


belles modifications, aus cultotoires faJulf utie F.A 

"lythme irregulier ' " ~~ —-— — - _ 

fti^rition des bruits truduisant la systole auriculaire: 

ftou letnent lors d W IM et renf,rc eme nt pre-systo.ique dl| ^, e Q , RM 

DIAGNOSTIC DE CERTITUDE. 


. ? 


~ »«viiycuraie 

Survenue d/urhe tors a" 

ou d'uneemotion torte (partoi,^ ^ „ o^t, ^ ^ , K , 

Peuf Stre normal (F. A. paroxystique tTacS est post critique) ' 

Avec porfois signer <rexcitability ouriruLii™ iS _.. 


g ^ - . r —— -- uuno l e 

tnnmShL ----a™ 1 i>K (R K P“ ro,t ystique: I'ECS esf post critique) ~ 

- **m „ cas rfe cl9nes ((‘excitability auriculaire (extrasystoleTauriculaires) 

‘ / ' nt ^dedents per^^T '— ____ _ • _ pect-typique de FA (rythme rapide. irreouliert 

Facteurs de risqges cnrW. • . ~ IZ~ 


^ntededents personnels: 

" H /pertfiyroid/ e 
Infections 

Effort physique intense 

^Constances declenchqntes ** ° * pr ° 5ressive ) 
’ ^ngoisse 
Folyurie 


ETIOLOeiE 
Quel/es sent les prtndpaku. biologies des F.A. ? ■ 
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cause cardiaque s 
Cardiopathies gauche:?: 

- Valvuiopathies (RM > IM > valvulopathies aortiques) 

- I0M (phase aigue et complications sequellaires) 

rwiyurie • .* ^diomyopethie dilate 

* Complications • liooth • , ' - Cardiomyopathie hypertrophique 

aniboliques y "" eS/Sy " c °P ss/ “Vor fo K t, am .,;' . Card " , P t,f, ’ i “ “"^"itales (CIA) et pcricardites 

“ -— _ _ _ / dyspnee/ accide* tlyndrome de Wolff-Parkinson-White 

■ - - "' 

» 1 ■ .-J_ 


i cause extra-cardioque 

-- - - r-yune r ’ ftyp e rthyroTdies++ 

Secretion de NMp (FactaTtw^T "—~~____Affections pulmonaires 

.ythme ^eur Notnuretique Auriculai^^T-~- EP 

— J &ecof1 datre au trouble in .. 

" --— * Pneumopathies aigues 

-- -. Cancers bronchopulmonaires • 

Insuffisarice respiratoire aique 
- cceur pulmpiiuire chronigue 


67 


8 ® 

mim 


M»!i 


-t 

zTsffeSS 


a ■■:■ V* 

vr.. vfi;: 

r>„ I- .ti¬ 
ll. • -■ -,,„v 


:i 


• * -.T ic 



' tt'v-'V't- '-tt 

’BrM-M 

v\ - 




:.S 


-.v- 




facadml6@gmail.com 


Participez a "Q&R rapide" pour mieux preparer vos examens 


Participez aux forums 





























































Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


Medicaments.: 






V V^ Oologies , recherchez-y ( > us ...devout yun.. troubls 

■ "••v 5 y*np^_p»TO>nef|^j^-; • '*• £?***• v . /!• yyV • •/A-./ .y y." " uptwyeritricufafw-su'rvenant ed pcsf-XOM,'&i *V‘ S’ *••.:. 

. -, Hyp^rsti^uldtibii-yag^li ?/■ -'S^S^ y. A’• '■■■■ S'■ S:V ;, T’ -: ^ " ^ **■ 

V--WiopQthique,;‘ ••}.Sy-.-S-iS^'SS "■/ S-SS :Y 1-'' yS; ■•' ^ de !'0£\ ’■ ; y ■{.’ -'S 

•T;T -Penserolors orecK&chift> ’V/. Y®; • U;*7.<L ^icarditeoigu^ . '.Y 

** pf’ise^deto^^cipGym^;/ Y • O'--, A• ; VVT A Y VyV .;/^B tl, ^depil^r de lavqlviertiitrafe: ./ v. ',Y? yA^'V 


’s du . rythtns 


• ECG et Hotter. ECG '• •. '■' , -—■-- ——■.... 


computations • 4 .’. •' =; : 


• Radio pulmonaire (Face + Profit) 
Echographie et Doppler cardiaque 

• Bilan thyroi'dien 


Dans !e Man d'une F.A., quel est I'lnteret de !'echo-cardiaque ? 


Recherche une cardiopathie sous jacente 

• lono sang, calcemie, NFS plaauettfi uc t- Vlesire les pressions pulmonaires et apprecie la cinetique segmentaire et globale. 

(gamma GT) . ' • CS ' V5 > fibrinemie, intoxication Q | co ^ide pretherapeutique: ' 

Tail Is des cavites 

Thrombus intra-auriculaire(micux visualise a I'ETO) +++ 


9 w*t-ce --— 

'. Trouble du rythme sudtoTv + • «“------ - ’ Retentissement de la F. A: 

responsable de I'alternance detochvcardfp * . U,1e *rf**fon sini APP^ciela fdnction VS 

• Etiologies: Y e 5u P ra ' Veht riailaire'et de bradycartf Cardiomyopathie dilatee 

' - Ischeiniques 

• - Idiopgthique (<■++) 


•Quels sont les deux risques evolutifs d'une F.A. ? 


iQ^e !lrl ^ KS 

Torsades de pointe * * ~ ~ ■——--- 

* Bradycardieextreme 
Upo rhymies, syncopes 

• Mort subite 

*. implications des F. A. 

S ‘ ^ sf0 " c, ' m * naad sinusa | ; Pacemakep 

Sl l rouble du Online supra-ventriculaire 

' Anticoagulant efficace 

‘ AA (la OU IQ 

* Traifement a vie 
Surveillance 


Risques emboliques systerniques s 
• AVC ischemiques 

Embolies systerniques et embolies pulmonaires paradoxqles 
Risques hemodynamiques t • ; 

- IVG aigue (OAP cardiogenique) 

- ICchronique 

- Cardiopathie dilatee (cause ou consequence de la FA) 

- Decompensations de cardiopathies 
Etat de choc 

- Angor fonctionnei 


-Comment expliquer Is retentissement hemodynamique d'une F.A. ? 


^ remplissage du VG (tachycardie et disparity de la systole auriculaire) 
Si debit cardiaque (risque d'lVG et d'angor fonctionnei) 

71 pression capillaire d'amont (risque d’OAP) 
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Perfr >' 


~- .etyokques d'uhe F.A. 9 


~~~~)uels sent les rncferts.permettmf de rckntir tr ■ 

ig cnse de f'A. ? .- rol£f1tir la frequence venlriculdre darts 


•-• thrombus dans' I'nr 4. —---_ 

••• • ntrarythmiques f a P rS S v^r(f fcatf.n d e Fa kaSr'^^r- 
tdilamde 0,4 me? IVD duk 1 /?^^,u , .. 


_ nor ma/ ? _ * Q ^Ptez^v 0(JS g/J . - . Voir inhibitors calcines 

-—*-^—1£L. . ■. . A avec un ~~-— - ; - —- ' 


R epeter I'ECG 

• goiter SCG des 24 heures ' 

Cwcuter i^preuved'e/forh 

tn Se °onde intention: exoinnAt; 

^zrr ~~-— 


^ s/num; ? 

bsence de contre-ind/cations :• thrombus dans I'n/sTTT ~7~--- 

du ^ 1,65 W “ * 2 ^ 

Arret du cedilanide IV 8 h ayant • •. . 

•Arret de la digoxihe 3j avemt 
Arret des digitaliques 8j avant 


^ir fe ..... 

-mo/ *** ^ » ■*« 3 ®™„es d'ontocguknts effaces 

-- Ibsence de thrombus.dans I'OG a I’echo cceur 


Urgence / hospitofe^^ — 

be but du trai tement est ^ Vo,c Ve,f >euse 

• CEE sous AS . f de r «tarer un rythme ^ 

. ‘ 300 j a repeter en cos r?';» 

• £*«*. des rdcidives ^ 1 5 °° «*Vj. 4 o**.er „ u TCa ( . 

■ 


, 01,3 1 wty a i echo cceur 

•orrection des troubles metcboliques (kaliemie) 
absence de contra-indication a I 1 AG 

'bsence deBAVde ho, it deg,-4 et de dysfunction sinusole non apporeilfe 


• -__ pres w, semoines d anticoagulation efficace ’ 

- »« moms “Ifr, ~~~------* “ T"'" Si “ uvaiM tol ™“ hemodynotnique 

. - ™ecedentsel^f T5l? ^ *"* **— - verification ddbsence * 

* • Ou apres reequilibration hormonale en cos de F. * par dysthyroVdie 

k T HTA . ' -Q/e/s sort les tn eye„7M^~7 e cardioveraioa 7 ~~- 

• Medical en l* rc intention ~~ 7~---- 

==?£S 5 =-: 

Mnatt ° n * , Affi .-ffecaide wtythwdtoutilisables 

Oioc electrique extern e 

* SousA6 • 

- Si echec du traitement medicomenteux 

^^cehemadynamique 


tnitement par cordarme avant,-eduction ? 
vlon • 5 " -- 

■'ImpcdgnationdlaCordarone augrnente les chances de succfe 
Qmnd reduisez- vous une F.A. recente ? 
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_• • ws a un r pp * • . . 

milieu : ' ■ ’ ll . ■ ‘ ,, ■■ ■ ."•••' • •• •' . _• 

• Mahde.&jeunx ** f ;>!* r.? ./- v -’ 

-/f^courti^emiere. ihf t »»».v n "y. •' ••••-• ■'■•'- '■ 

Sous 02 dy.masijUe-. 1 ''''’ ;,v . .\ -V'. ,"•>.■ • ^^eor(quinidihe) .= ■>•'.’.v i - . \\ivV ,, 'V:’ | V: , '''v*•'.■• • * ‘ 

:■:•/•-.. .'! j Whence cfe contre-indidafioh " ’’' •' > \ '= "/'• V'/'' • '■ •."• - 

• :• •" ' ^ surveillance BC& '•• > .• ' :; '3 • ?>'<:. v ' l ' y 94. Fleeameou:Sotalex '. • 'W‘^\'t -S .••*; ':&z ■ 

26-Quek sortf es ■ '•*. r ~~' : ' ' T.: ——— *• ‘ •'" ' ‘ : • . 


-- vcM.iuncg tCfe-.. V : - .'j"•• ■ s. .. ./. .... 

- d un C.E.E. ? 

; 

^ l (jef < 75 ans 
recente • 

OS nan dilutee 

p-rZZ~~7, ' --- — • Anticoagulation effica< 

- rU&efie est Votre attffu . -——— _ Surveillance 

1 reSfmraf!on V'm rythme ,ni,ement rare 

* Pas Wo .• . .7 " --- ~ ~ — 


• ou ” * TL 
■ ^ ht ,CZt nsksmtres ^ 

AMiarythtniques 


^ est m1re atmA , 
wir; et 

raitement medical: 

• Ralentir la frequence ventriculaire 
Anticoagulation efficace 
Surveillance 


^! ; ^ -■ J ——__: 

• ^ lKz . vms r 


• - 

•Antecedents embolique^ 
tysfonction VG 
- HTA 

Aspiring si: 

^ r d'°P at hie non valvglafpg 
'*?ue embolique foible ' 
Bduca+fon du patient et survci7ta ce 



Oigitaliques (digoxine ) 

- Parfois; ass °cies aux betabloquants 

_ P + arf °'' SaSsocfe aux •tihibifeurs calciques 
/viter I amid arone (effets secondaires) 

;-— - 

Peu d indications : --- 

• i£f' f0Kra "“ d ' Une F ' ^ S “ medical ma^a, 

• Chirurgie rythmiijue (ran)^™ ^ ^ cont,uctio '> Wculo-ventriculaire 
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